Docket No.: 023 189.0 10 1PTUS 
(PATENT) 

IN THE UNITED STATES PATENT AND TRADEMARK OFFICE 

In re Patent Application of: 
Lutz Freitag 

Application No.: 10/771,803 Confirmation No.: 3335 

Filed February 4, 2004 Art Unit: 3771 

For TRACHEAL CATHETER AND PROSTHESIS Examiner T. K. Mitchell 
AND METHOD OF RESPIRATORY SUPPORT 
OF A PATIENT 



CLAIM FOR PRIORITY. CORRECTION OF PRIORITY APPLICATION NUMBER. 

AND SUBMISSION OF DOCUMENTS 

Customer Service Window 

U.S. Patent and Trademark Office 

Randolph Building 

401 Dulany Street 

Alexandria, Virginia 22314 

Dear Sin 

Applicant requests correction of the German Application Number and hereby claims 
priority under 35 U.S.C 1 19 based on the following prior foreign application filed in the following 
foreign country on the date indicated: 

DE ; 103 37 138.9 August 11, 2003 



In support of this claim, applicant respectfully submits a Certified Copy of the said 
original foreign application, a Supplemental Amendment and a Substitute Application Data Sheet. 
This Substitute Application Data Sheet shows marked up changes to the German Application 
Number. 

Applicant additionally requests that all pertinent U.S. Patent and Trademark Office 
records relating to the subject application be changed to reflect this correction. 




3683419 



Application No.: 10/771,803 



Docket No.: 023189.0101PTUS 



Applicant believes no fee is due with this response. However, if a fee is due, please 
charge our Deposit Account No. 50-2228, under Order No. 023189.0101PTUS from which the 
undersigned is authorized to draw. 

Dated: February 15, 2008 Respectfully submitted, 




Registration No.: 37,028 
PATTON BOGGS LLP 
8484 Westpark Drive, 9th Floor 
McLean, Virginia 22102 
(703) 744-8000 
(703) 744-8001 (Fax) 
Attorney for Applicant 



3683419 



2 



Prioritatsbescheinigung 
DE103 37 138.9 
uber die Einreichung einer Patentanmeldung 



Aktenzeichen: 
Anmeldetag: 
Anmelder/lnhaber: 
Bezeichnung: 



103 37 138.9 



11. August 2003 



Privatdozent Dr. Lutz Freitag, 58675 Hemer/DE 



Verfahren und Anordnung zur Atmungsunterstutzung 
eines Patienten sowie Luftrdhrenprothese und Kathe- 
ter 



IPC: 



A 61 M 16/00, A 61 M 16/04, A 61 M 16/10, 
A 61 H 31/00, A 61 M 1/00, A 61 F 2/20 



Die angehefteten Stucke sind eine richtige und genaue Wiedergabe 
der Teile der am 11. August 2003 eingereichten Unterlagen dieser 
Patentanmeldung unabhangig von gegebenenfalls durch das Kopler- 
verfahren bedingten Farbabweichungen. 



Munchen, den 14. Dezember2007 
Deutsches Patent- und Markenamt 
Der President 

lm Auftcefg 




Utang 



BOCKERMANN • KSOLL • GRIEPENSTROH 



PAT E NTANWALTE 



BergstraBe 159 

D-44791 Bochum 

Postfach 102450 

D-44724 Bochum 

Telefon: + 49 (0) 2 34 / 5 19 57 

Telefax: + 49 (0) 2 34 / 51 05 1 2 

E-mail: info@bochumpatent.de 



% 



> 



Ihr Zeichen: 

Unser Zeichen: 20/40963-001 



ROLF BOCKERMANN 
DIPL.-ING. 

DR. PETER KSOLL 
DR.-ING. DIPL.-ING. 

JORG GRIEPENSTROH 
DIPL.-ING. 

EUROPEAN TRADEMARK ATTORNEYS 

ZUGELASSEN BEIM 
EUROPAISCHEN PATENTAMT 
EUROPEAN PATENT ATTORNEYS 
MANDATAIRES AGREES EUROPEEN 

11.08.2003 XK/Ho 



Priv. Doz. Dr. Lutz Freitag 
Theo-Funccius-Strafte 2. D-58675 Hemer 

Verfahren und Anordnunq zur Atmunqsunterstutzunq eines Patienten 
sowie Luftrohrenprothese und Katheter 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Anordnung zur Atmungsunterstut- 
zung eines Patienten sowie eine Luftrohrenprothese und einen Katheter zur 
> Anwendung hierbei. 

Damit der Korper Sauerstoff aufnehmen und Kohlendioxid abgeben kann, 
mussen beide Komponenten des respiratorischen Bronchialsystems funktionie- 
ren. Die Lunge als gasaustauschendes Organ und die Atempumpe als 
Ventilationsorgan, welches die Luft in die Lunge hinein und wieder hinaus 
transportiert. Zur korrekten Funktion der Atempumpe gehoren das Atemzent- 
rum im Gehirn, zentrale und periphere Nerven, der knocherne Thorax und die 
Atemmuskulatur sowie freie, stabile Atemwege. 
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Bei bestimmten Erkrankungen besteht eine dauerhafte Oberbeanspruchung 
Oder Erschdpfung der Atempumpe. Ein typisches Krankheitsbild ist das 
Lungenemphysem mit flach stehenden Zwerchfellen ohne Kontraktionsfahig- 
keit. Bei einem Lungenemphysem sind die Atemwege meistens extrem schlaff 
und kollaptisch. In Folge der abgeflachten, uberdehnten Zwerchfelle kann der 
Patient nicht tief genug einatmen. Zusatzlich kann der Patient aufgrund der 
kollabierenden Atemwege nicht ausreichend genug ausatmen. Dies filhrt zu 
einer unzureichenden Atmung mit Sauerstoffunterversorgung und einem 
Anstieg des Kohlendioxids im Blut, zur sogenannten ventilatorischen Insuffienz. 

Die Behandlung der Einatmungsschwache erfolgt oft Qber ein Beatmungsgerat. 
Die sogenannte Heimbeatmung ist eine kunstliche Beatmung zur UnterstOtzung 
Oder vollstandigen Entlastung der Atempumpe. 

Die Beatmung kann nicht-invasiv erfolgen uber einen Schlauch und eine 
Nasen- oder Mund/Nasenmaske, die der Patient bei Bedarf selbst auf- und 
absetzen kann. Hierdurch wird jedoch die freie Atmung und das Sprechen des 
Patienten behindert. Des Weiteren kann eine geblockte TrachealkanQle in die 
LuftrShre eingesetzt werden. Auch dies hat zur Folge, dass der Patient nicht 
mehr sprechen kann. 

Bei der invasiven Beatmung geschieht dies meistens uber ein Tracheostoma. 
Hierbei handelt es sich urn eine operativ angelegte Offnung in der Luftrohre. 
Gber die Offnung wird ein fingerdicker Katheter mit einem Blockungsballon in 
die Luftrohre eingefuhrt und dieser an ein Beatmungsgerat angeschlossen. 
Dies ermoglicht eine ausreichend tiefe Atmung, hindert den Patienten aber am 
Sprechen. Neben der Beatmung gibt es die transtracheal Sauerstoffgabe uber 
dunnere Katheter. Entsprechende Vorschlage gehen aus der US-A-5,181,509 
oder der US-A-5,279,288 hervor. Auf diese Weise wird dem Patienten eine 
hochdosierte Sauerstoffgabe in einem kontinuierlichen Strahl mit fest einge- 
stellter Frequenz verabreicht. Eine Regulierung des Sauerstoffstroms wird 
manuell uber eine Drosseleinrichtung vorgenommen. Eine Anpassung auf den 



naturlichen Atmungsvorgang eines Patienten ist nicht moglich. Die Atmung wird 
nicht vertieft. Auch kann das in die Luftrohre eingefuhrte Katheterende zu Irrita- 
tionen und einer lokalen Traumatisierung des umliegenden Gewebes fuhren, 
indem es in Folge der Atembewegung gegen die Luftrohre schlagt oder das 
umliegende Gewebe durch den Jet-Strom ausgetrocknet wird. 

Bekannt sind ferner sogenannte "Montgomery-T-Rohrchen", die in die Luftrohre 
eingelegt werden. HierQber kann der Patient uber den nach aufien geleiteten 
Schenkel des T-Stucks Sauerstoff erhalten. Ferner kann sich der Patient im 
Bedarfsfall selber Sekret absaugen. Der Patient kann frei atmen und bei 
VerschluR des vorderen Schenkels sprechen, eine Beatmung ist uber das 
"Montgomeiy-T-Rohrchen" aber nicht moglich, da die eingeleitete Luft nach 
oben in den Mund- oder Rachenraum ausweicht. 

Der Erfindung liegt daher ausgehend vom Stand der Technik die Aufgabe 
zugrunde, ein in der Effizienz verbessertes Verfahren zur Atmungsunterstut- 
zung eines Patienten aufzuzeigen, eine Anordnung hierfur zu schaffen, die 
auch vom Patienten mitgefuhrt werden kann und sicher in der Anwendung ist. 
Ferner zielt die Erfindung auf eine Luftrohrenprothese und einen Katheter ab, 
die eine mit der Spontanatmung des Patienten synchronisierte Atmungsunter- 
stutzung ermoglichen, ohne die Sprechfahigkeit zu beeintrachtigen. 

Die Losung des verfahrensmafiigen Teils der Aufgabe besteht in einem 
Verfahren mit den Malinahmen von Patentanspruch 1. 

Danach wird die Spontanatmung des Patienten sensorisch erfasst und am 
Ende eines Einatmungsvorgangs der Lunge eine zusatzliche Sauerstoffmenge 
verabreicht. Dies kann in Form eines Sauerstoffstoftes uber einen Jet-Katheter 
aus einem Sauerstoff reservoir erfolgen. Hierbei erfolgt eine Synchronisation der 
Atmungsunterstutzung mit der naturlichen Atmung eines Patienten. Auf diese 
Weise wird die infolge einer Oberbeanspruchung oder Erschopfung der 
Atempumpe verminderte Atemtiefe kompensiert. Die Atmung wird durch die 
zusatzliche Sauerstoffmenge auf einem ausreichenden Niveau gehalten. Eine 



Sauerstoffunterversorgung und der Anstieg von Kohlendioxid im Blut wird 
vermieden. 

Zweckmaliigerweise hat die zusatzliche Sauerstoffmenge ein Volumen 
zwischen 25 ml bis 150 ml, wie dies Patentanspruch 2 vorsieht. 

Wahlweise kann bei Bedarf der Ausatmungsvorgang des Patienten durch einen 
Gegenstrom gebremst werden. Dies ist immer dann empfehlenswert, wenn die 
Atemwege des Patienten kollaptisch sind, also im Augenblick des Ausatmungs- 
vorgangs zusammenfallen, wodurch der Ausatmungsvorgang extrem behindert 
werden kann. Dies wird durch die Malinahme von Patentanspruch 3 dadurch 
verhindert, dass wahrend der Ausatmung ein Gegenstrom aufgebracht wird, 
wodurch die Atemwege often gehalten und ein Kollaps der Atemwege vermie- 
den wird. 

Eine gegenstandliche Losung des der Erfindung zugrundeliegenden Problems 
ist in einer Anordnung gemafi den Merkmalen von Patentanspruch 4 zu sehen. 
Diese sieht eine an eine Sauerstoffquelle anschliefcbare Sauerstoffpumpe und 
eine Luftrohrenprothese vor, die uber einen Katheter gegebenenfalls unter 
weiterer Verwendung eines Zufuhrschlauchs verbindbar sind. Das ausstrom- 
seitige Ende des Katheters wirkt einen Dusencharakter afu den Sauerstoffstrom 
aus. Dies kann beispielsweise durch eine Querschnittsverringerung erfolgen. 
Grundsatzlich kann das Ende des Katheters auch mit einer Jet-Duse versehen 
sein. Ferner sind Sensoren vorgesehen zur Erfassung der Spontanatmung des 
Patienten, die mit einer Steuereinheit zur Aktivierung der Sauerstoffpumpe 
verknupft sind. Die Luftrohrenprothese weist einen tubularen Stutzkorper mit 
einem Anschluss fur den Katheter auf. Der Stutzkorper und der integrierte 
Katheter sind so dimensioniert, dass der Patient ungehindert frei atmen und 
sprechen kann. Die Hauptatmung erfolgt durch das grossere Innenlumen der 
Luftrohrenprothese. Die Spontanatmung, Husten und Sprechen werden nicht 
behindert. Ferner sind am Stutzkorper zumindest zwei der zur Anordnung 
gehorenden Sensoren vorgesehen. 



Die Luftrohrenprothese wird in die Luftrohre eines Patienten implantiert. Ober 
einen kleinen LuftrQhrenschnitt wird der Zugang fur den Katheter nach auften 
geschaffen. Der Katheter kann Ober den Anschluss mit einem Ende direkt in 
den Stutzkorper gefuhrt werden. Moglich ist es auch, den Katheter auften uber 
eine Kupplung mit dem Anschluss zu verbinden. 

Die Sensoren dienen zur Erfassung der Spontanatmung des Patienten. Es 
konnen verschiedenartige Atemfuhler, beispielsweise Atemfluss-Sensoren Oder 
Druckfuhler zur Anwendung gelangen. Besonders vorteilhaft sind Thermistoren. 
Hierbei handelt es sich um Halbleiterbauelemente mit temperaturabhangigen 
Widerstand. Die Temperaturabhangigkeit der Widerstande wird zur Erfassung 
der Ein- bzw. Ausatmungsvorgange genutzt da die Ausatemluft der Lunge in 
der Luftrohre naturgemass warmer ist als die Einatemluft. 

In vorteilhafter Weise ist gemafl den Merkmalen von Patentanspruch 5 ein 
Sensor an der Innenwand des Stutzkorpers festgelegt. Der andere Sensor ist 
dann an der Aufcenwand des Stutzkorpers angeordnet oder im Stutzkorper 
selbst eingebettet. 

Ober eine Bruckenschaltung erfolgt eine Kompensation der aufgenommenen 
Messwertunterschiede zwischen dem innenliegenden und dem aufienliegenden 
Sensor. Durch diese Doppelanordnung konnen Umwelteinfiusse, wie Tempe- 
raturschwankungen und ahnliches ausgeglichen werden. 

Nach den Merkmalen von Patentanspruch 6 ist das im Stutzkorper befindliche 
Ende des Katheters im wesentlichen parallel zu dessen Langsachse umgelenkt 
und endseitig mit einer Jet-Duse versehen. Hierbei kann es sich um eine 
separate Duse handeln. Die Jet-Duse kann aber auch in Form einer Quer- 
schnittsverringerung am Ende des Katheters gestaltet sein. Auf diese Weise 
kann der uber den Katheter eingeleitete Luft- bzw. Sauerstoffstrom in Richtung 
zur Lunge geleitet werden, und zwar mit einer laminaren Stromung. Ein 
Ausweichen des Sauerstoffs in den Mund- oder Rachenraum wird verhindert 
Der das Katheterende bzw. das Endstuck aufnehmende Stutzkorper verhindert 



ein Austrocknen des umliegenden Gewebes. Zudem wird eine Traumatisierung 
der Luftrohre bzw. des Gewebes, beispielsweise in Folge von Bewegungen des 
Katheterendes, vermieden. 

Zweckmafcigerweise ist die Sauerstoffpumpe als Kolbenpumpe ausgefuhrt. 
Insbesondere bietet sich der Einsatz eines Zylinders mit doppelt wirkendem 
Kolben oder verschieblicher Membran an. Eine solche Sauerstoffpumpe 
zeichnet sich durch ihre kompakte Bauweise aus. Zudem ist eine zuverlassige 
Einstellung der aufgegebenen Sauerstoffmenge moglich, und zwar sowohl fur 
die Unterstutzung des Einatmungsvorgangs als auch die des Ausatmungsvor- 
gangs. Da die maximale Luftmenge pro Jet-Hub durch die Zylindergolie 
begrenzt ist, kann auch ein Oberblahen der Lunge mit der Folge eines Baro- 
Traumas vermieden werden. 

Im Rahmen der erfindungsgemaften Anordnung konnen zwei Katheter zur 
Anwendung gelangen, wobei ein Jet-Katheter fur die Unterstutzung des 
Einatmungsvorgangs und der andere Katheter fur das gezielte Abbremsen des 
Ausatmungsvorgangs vorgesehen ist. Selbstverstandlich kann auch ein 
Katheter doppellumig ausgefuhrt sein, wie dies Patentanspruch 8 vorsieht 
Uber den doppellumigen Katheter werden getrennte Kanale fur die Verabrei- 
chung von Sauerstoff beim Einatmungsvorgangs und beim Ausatmungsvor- 
gang bereitgestellt. 

Eine Sicherheitssteigerung der Anordnung wird erzielt, wenn weitere Atemfuh- 
ler vorgesehen sind. Auch hierbei handelt es sich um Sensoren zur Erfassung 
der Spontanatmung eines Patienten. Diese konnen beispielsweise am Brust- 
korb des Patienten befestigt werden, so dass die Spontanatmung durch eine 
Thoraximpedanz-Messung uberwacht werden kann. Denkbar ist auch eine 
Schall- oder Flussmessung an Mund oder Nase des Patienten. Durch Abgleich 
der aufgenommenen Signale aus der Luftrohre und der weiteren Atemfuhler in 
einer Steuer- und Kontrolleinheit und entsprechende Ansteuerung der Sauer- 
stoffpumpe wird die Einatmungs- bzw. Ausatmungsunterstutzung durchgefuhrt. 



Die zusatzlichen Atemfuhler gewahrleisten eine redundante Ausfuhrung und 
tragen zur Sicherheit der Anordnung bei. 

Fur die erfindungsgemafte Luftrohrenprothese wird gemali Patentanspruch 10 
ein selbstandiger Schutz begehrt. Diese weist einen tubularen Stutzkorper mit 
einem Anschluss fur einen Katheter auf, wobei am Stutzkorper zumindest zwei 
Sensoren angeordnet sind. Die Luftrohrenprothese zeichnet sich dadurch aus, 
dass mit ihr die Atmung eines Patienten messbar ist. Auf diese Weise ist eine 
Synchronisation der externen Atmungsunterstutzung mit der Eigenatmung des 
Patienten moglich. 

In vorteilhafter Weise ist ein Sensor an der Inhenwand des Stutzkorpers 
befestigt (Patentanspruch 11). Als besonders geeignet werden im Rahmen der 
Erfindung Thermistoren angesehen. Durch Zusammenfassung der Thermisto- 
ren in einer Bruckenschaltung kann eine Kompensation der Temperatur 
zwischen dem innen liegenden und einem aufien liegenden Thermistor 
erfolgen. Diese Doppelanordnung der Sensoren in der Bruckenschaltung 
kompensiert Umwelteinflusse, wie Temperaturschwankungen oder auch 
solche, die durch Sekret hervorgerufen werden, welches sich am inneren 
Sensor auflegt und eine lokale Abkuhlung oder Erwarmung bedingt. 

Vorteilhaft ist ferner nach Patentanspruch 12, wenn das Katheterende im 
Stutzkorper parallel zu dessen Langsachse gefuhrt ist. Hierdurch erfolgt eine 
gerichtete Aufgabe der Sauerstoffstrome in Richtung zum Bronchialtrakt, und 
zwar mit laminaren Stromungsverhaltnissen. 

Ferner wird ein selbststandiger Schutz begehrt fur einen Katheter gemali 
Patentanspruch 13, an dessen ausstromseitigen Ende zumindest ein Sensor 
befestigt ist. ZweckmafJigerweise sind dort zwei Sensoren vorgesehen, um 
innerhalb einer Bruckenschaltung eine Kompensation von Messwertunterschie- 
den durchfuhren zu konnen. 



Ein solcher Katheter kann von auften in einen Stutzkorper eingefuhrt werden. 
Bei einem solchen Stutzkorper kann es sich beispielsweise um einen bekann- 
ten "Montgomery-T-Stent" handeln. Uber den von auften zugangigen Schenkel 
des T-Stucks wird der Katheter eingefuhrt, um daruber die Atmung zu unter- 
stutzen. 

Nach den Merkmalen von Patentanspruch 14 weist das Ende des Katheters 
eine Jet-Duse auf. Diese ist, wie bereits weiter oben beschrieben, beispiels- 
weise durch eine Querschnittsverengung des Endes ausgefuhrt. Es kann sich 
aber auch um eine separate Jet-Duse handeln. 

Vorteilhafterweise ist das Ende des Katheters gekrummt ausgefuhrt, wie dies 
Patentanspruch 15 vorsieht. Auf diese Weise ist das in die Luftrohre bzw. den 
Stutzkorper eingefuhrte Ende selbsttatig in Richtung zum Bronchialtrakt parallel 
zur Langsachse des Stutzkorpers ausgerichtet. 

Die Erfindung ist nachfolgend anhand der beigefugten Zeichnungen naher 
beschrieben. Es zeigen: 

Figur 1 den Oberkorper eines Patienten, der eine erfindungsgemafie 
Anordnung zur Atmungsunterstutzung tragt; 

Figur 2 ein Diagramm mit der Darstellung des Atemflusses eines 
Emphysem-Patienten mit und ohne Atmungsunterstutzung; 

Figur 3 eine technisch vereinfachte Darstellung einer erfindungsgemafien 
Luftrohrenprothese; 

Figur 4 eine weitere Ausfuhrungsform einer Luftrohrenprothese; 

Figur 5 ebenfalls im Schema eine zur erfindungsgemafien Anordnung 
gehorende Sauerstoffpumpe mit der Darstellung der Luftfuhrung 
und einer Steuereinheit; 



Figur6 den endseitigen Ausschnitt aus einem erfindungsgemaften 
Katheter und 

Figur 7 den Katheter gemafi der Figur 6 in einem Stutzkorper eingesetzt. 

In der Figur 1 ist mit P ein Patient bezeichnet, der an einem Lungenemphysem 
leidet mit einer Oberanspruchung und Erschopfung der Atempumpe. Hierdurch 
kann der Patient nicht tief genug einatmen. Zusatzlich wird der Ausatmungs- 
vorgang durch schlaffe und kollabierende Atemwege behindert. 

Ein solcher Atmungsvorgang mit Einatmung (Inspiratorischer Fluss) und 
Ausatmung (Exspiratorischer Fluss) ohne Atmungsunterstutzung ist in der Figur 
2 in der linken Bildhalfte dargestellt. Der Kurve der Einatmung ist mit E1, der 
Kurve der Ausatmung mit A1 bezeichnet. 

Zur Unterstutzung bzw. Entlastung der Atempumpe wird bei dem Patienten die 
Spontanatmung sensorisch erfasst und am Ende eines Einatmungsvorgangs 
der Lunge eine zusatzliche Sauerstoffmenge verabreicht. Dieser Atemfluss ist 
in der Figur 2 in der rechten Bildhalfte verdeutlicht Die zusatzliche Sauerstoff- 
menge vergroflert das Atemvolumen bei der Einatmung gemafi Kurve E2 um 
das in der oberen Kurve dunkel angelegte und mit E3 bezeichnete Differenz- 
volumen. Die zusatzliche Sauerstoffmenge kann ein Volumen zwischen 25 ml 
und 150 ml haben. 

Zusatzlich wird der Ausatmungsvorgang des Patienten durch einen Gegen- 
strom gebremst. Hierdurch verlagert sich der Atemfluss bei der Ausatmung 
entsprechend der mit A2 bezeichneten Kurve. Durch diesen gezielten der 
Ausatmung entgegengesetzt wirkenden Widerstand wird ein Kollabieren der 
Atemwege beim Ausatmen verhindert. Auf diese Weise wird das Ausatemvo- 
lumen um das ebenfalls dunkel angelegte und mit A3 bezeichnete Volumen 
vergroliert. 
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In der Konsequenz wird durch diese Vorgehensweise eine unzureichende 
Atmung mit Sauerstoffunterversorgung und ein Anstieg von Kohlendioxid im 
Blut vermieden. Der Patient P ist wesentlich belastbarer und mobiler, zudem 
verspurt er weniger Oder keine Luftnot. 

Zur Durchfuhrung der Atmungsunterstutzung des Patienten P ist eine Anord- 
nung vorgesehen, welche eine an eine Sauerstoffquelle anschliefibare 
Sauerstoffpumpe 1 (siehe Figur 5) und eine Luftrohrenprothese 2, 3 (siehe 
Figuren 3 und 4) umfasst. GemafJ Figur 1 ist die Sauerstoffpumpe 1 Bestandteil 
eines kompakten mobilen Beatmungsgerates 4. Die Sauerstoffpumpe 1 und die 
Luftrohrenprothese 2 bzw. 3 sind uber einen Katheter 5 verbunden. 

Wie die Figuren 3 und 4 zeigen, weist jede Luftrohrenprothese 2 bzw. 3 einen 
tubularen Stutzkorper 6 mit einem Anschluss 7 fur den Katheter 5 auf. Zur 
Erfassung der Spontanatmung des Patienten P sind dem Stutzkorper 6 zwei 
Sensoren 8,9 in Form von Thermistoren zugeordnet. Hierbei ist ein Sensor 8 an 
der Innenwand 10 des Stutzkorpers 6 festgelegt, wohingegen sich der andere 
Sensor 9 an der Auflenwand 11 des Stutzkorpers 6 befindet. Die Sensoren 8, 9 
stehen mit einer Steuereinheit 12 zur Aktivierung der Sauerstoffpumpe 2 in 
Verbindung. Die Steuereinheit 12 ist in der Figur 5 schematisch mit ihren Ein- 
und Ausgangen dargestellt. Wie bereits erwahnt, handelt es sich bei den 
Sensoren 8, 9 um Thermistoren, also temperaturabhangige WiderstSnde. Diese 
sind innerhalb der Anordnung in einer Bruckenschaltung zusammengeschlos- 
sen, so dass eine Kompensation von Messwertunterschieden zwischen dem 
inneren Sensor 8 und dem aufieren Sensor 9 in Folge von Umwelteinflussen 
erfolgt. 

Ferner erkennt man in der Figur 1, dass weitere Atemfuhler 13, 14 vorgesehen 
sind. Auch hierbei handelt es sich um Sensoren zur Erfassung der Spontanat- 
mung des Patienten P. Durch Abgleich der uber die Sensoren 8 und 9 bzw. 13, 
14 aufgenommenen Messwerte kann man ein exaktes Bild vom Atmungsvor- 



gang des Patienten P erhalten. Zudem wird die Sicherheit gegenuber Falsch- 
messungen oder Ausfall eines der Sensoren 8, 9 bzw. 13, 14 erhoht. 

Bei der Luftrohrenprothese 2 gemaft Figur 3 kann der Jet-Katheter 5 uber den 
Anschluss 7 in den Stutzkorper 6 eingeschoben werden. Das im Stutzkorper 6 
befindliche Ende 15 des Jet-Katheters 5 wird hierbei etwa parallel zu dessen 
Langsachse L gefuhrt bzw. umgelenkt. Die Datenleitungen von den Sensoren 
8, 9 zur Steuereinheit 12 sind mit 16 und 17 bezeichnet. Diese verlaufen 
innerhalb des Katheters 5. Ausstromseitig ist das ende 15 des Jet-Katheters 5 
als Jet-Duse 25 gestaltet. Dies kann durch Verringerung des Katheter-Quer- 
schnitts erfolgen. Hierdurch wird die Geschwindigkeit des Sauerstoffstroms am 
Austritt aus dem Katheter 5 erhoht und in Richtung zum Bronchialtrakt geleitet. 
Der Durchmesser des Stutzkorpers 6 ist so dimensioniert mit genugend freiem 
Lumen, dass der Patient P auch bei integriertem Katheter 5 frei atmen und 
sprechen kann. 

Bei der Luftrohrenprothese 3 gemaft Figur 4 ist eine separate Kupplung 18 am 
Anschluss 7 vorgesehen, uber den der Katheter 5 mit der Luftrohrenprothese 3 
verbunden wird. In diesem Fall ist im Stutzkorper 6 ein parallel zur Langsachse 
L ausgerichteter festgelegter Langenabschnitt 19 als Katheterende vorgese- 
hen, wobei der Sauerstoffstrom uber eine Jet-Duse 26 in Richtung zum 
Bronchialtrakt geleitet wird. 

Die Sauerstoffpumpe 1 ist in der Figur 5 schematisch dargestellt. Es handelt es 
sich urn eine Kolbenpumpe mit einem in einen Zylinder 27 angeordneten 
doppelt wirkenden Kolben 20. Insgesamt weist die Anordnung vier Ventile V1 
bis V4 auf. Die Sauerstoffzufuhrung erfolgt aus einem externen Sauerstoffre- 
servoir uber den Anschluss 21. Die Schaltzustande der Ventile V1 bis V4 bzw. 
die Zu- und Ableitungen sind durch Buchstaben a bis g gekennzeichnet. 

Bei der Atmungsunterstutzung ist die Funktion der Sauerstoffpumpe 1 inner- 
halb der Anordnung wie folgt: 
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Wenn das Ventil V1 von c nach a often (b nach c geschlossen) und das Ventil 
V2 von b nach e often (e nach d geschlossen) ist, bewegt sich der Kolben 20 in 
Bildebene nach links und der Sauerstoff stromt uber den Auslass 22 und den 
Jet-Katheter 5 zum Patienten P. Es erfolgt die Verabreichung der zusatzlichen 
Sauerstoffmenge E3 beim Einatmungsvorgang des Patienten P. 

Wenn das Ventil V1 von b nach c (c nach a geschlossen) often und das Ventil 
V2 von e nach d often (b nach e geschlossen) ist, dann bewegt sich der Kolben 
20 in Bildebene nach rechts und die Stromung des Sauerstoffs erfolgt in 
Richtung zum Ventil V3. Das Ventil V3 steht uber einen Auslass 23 mit der 
Umluft in Verbindung. Im Fall, dass das Ventil V3 von d nach g often ist, stromt 
der Sauerstoff ab ohne Exspirationsbremse, Das bedeutet, der Ausatmungs- 
vorgang wird nicht durch einen Gegenstrom gebremst. 

Ist das Ventil V3 von d nach g geschlossen und von d nach f often, stromt der 
Sauerstoff in Richtung uber den Zuweg 24 zum Auslass 22 und den Katheter 5, 
urn dem Patienten P beim Ausatmungsvorgang verabreicht zu werden und den 
Atemfluss zu bremsen. Durch den Gegenstrom wird ein Kollabieren der 
Atemwege verhindert und diese offen gehalten. Dies ermoglicht eine tiefere 
Ausatmung. 

Im Zuweg 24 der Anordnung ist ferner das Ventil V4 geschaltet, uber welches 
der Durchfluss (f nach a) variabel einstellbar ist. Dies kann vorteilhafterweise 
ein Proportionalventil mit Pulsbreitenmodulation sein. 

Die Figur 6 zeigt einen Katheter 28 mit einem langgestreckten, flexiblen 
Schlauch 29 und einem uber eine Krummung 30 abgewinkelten ausstromseiti- 
gen Ende 31. Am Ende sind zwei Sensoren 32, 33 zur Erfassung der Spontan- 
atmung eines Patienten P befestigt. Bei den Sensoren 32, 33 handelt es sich 
bevorzugt um Thermistoren. Auf die Darstellung von Datenleitungen ist der 
Einfachheit halber verzichtet worden. Diese verlaufen durch den Katheter 28 
bzw. die Katheterwand. Mit 34 ist ein Anschlag bezeichnet. 
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Ferner erkennt man, dass das Ende 31 des Katheters 28 mit einer Jet-Duse 35 
versehen ist. In der Jet-Duse 35 ist der Stromungsquerschnitt gegenQber dem 
Querschnitt des Katheters verringert, so dass der zugefuhrte Sauerstoff in der 
Austrittsgeschwindigkeit erhoht wird. 

Der Katheter 28 kann in einen Stutzkorper 36, wie in Figur 7 dargestellt, 
eingefQhrt werden. Der Stutzkorper 35 befindet sich in der Luftrohre eines 
Patienten P. Die Verbindung nach au&en wird uber einen Anschluss 37 
hergestellt 

Bei dem Stutzkorper 36 kann es sich urn einen herkommlichen "Montgomery-T- 
Stent" handeln. 



Bezugszeichenaufstellung 

1 - Sauerstoffpumpe 

2 - Luftrohrenprothese 

3 - Luftrohrenprothese 
4- Beatmungsgerat 

5 - -Katheter 

6- Stutzkorper 

7- Anschluss 

8- Sensor 
9 - Sensor 

10- Innenwand v. 6 

1 1 - Auflenwand v. 6 

12- Steuereinheit 

13- Atemfuhler 

14- Atemfuhler 
15 - Ende v. 5 

16- Datenleitung 

17- Datenleitung 

18- Kupplung 

19- Langenabschnitt 

20- Kolben 

21 - Anschluss 

22 - Auslass 

23 - Auslass 

24 - Zuweg 

25- Jet-Duse 

26- Jet-Duse 

27- Zylinder 

28- Katheter 

29- Schlauch 
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30 - Krummung 

31 - Ende v. 28 
32- Sensor 

33 - Sensor 

34 - Anschlag 

35- Jet-Duse 

36- Stutzkorper 
37 - Anschluss 

P- Patient 

E1 - Einatmungskurve 

E2 - Einatmungskurve 

E3 - Volumen 

A1 - Ausatmungskurve 

A2 - Ausatmungskurve 

A3 - Volumen 

V1 - Ventil 

V2- Ventil 

V3- Ventil 

V4- Ventil 

L - Langsachse v. 5 

a - Leitung 

b - Leitung 

c- Leitung 

d - Leitung 

e - Leitung 

f- Leitung 

g - Leitung 
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Patentanspruche 

1. Verfahren zur Atmungsunterstutzung eines Patienten, bei dem die 
Spontanatmung des Patienten sensorisch erfasst und am Ende eines 
Einatmungsvorgangs der Lunge eine zusatzliche Sauerstoffmenge verab- 
reicht wird. 

2. Verfahren nach Patentanspruch 1, bei welchem die Sauerstoffmenge ein 
Volumen von 25 ml bis 150 ml hat. 

3. Verfahren nach Patentanspruch 1 oder 2, bei welchem der Ausatmungsvor- 
gang des Patienten durch einen Gegenstrom gebremst wird. 

1 4. Anordnung zur Atmungsunterstutzung eines Patienten, welche eine an eine 
Sauerstoffquelle anschlieftbare Sauerstoffpumpe (1) und eine Luftrohren- 
prothese (2, 3) umfasst, die uber einen Katheter (5) verbindbar sind, wobei 
Sensoren (8, 9) zur Erfassung der Spontanatmung des Patienten vorgese- 
hen sind, die mit einer Steuereinheit (12) zur Aktivierung der Sauerstoff- 
pumpe (1) in Verbindung stehen, und die Luftrohrenprothese (2, 3) einen 
tubularen Stutzkorper (6) mit einem Anschluss (7) fur den Katheter (5) auf- 
weist, wobei zwei der Sensoren (8, 9) dem Stutzkorper (6) zugeordnet sind. 



5. Anordnung nach Patentanspruch 4, bei welcher ein Sensor (8) an der 
Innenwand (10) des Stutzkorpers (6) festgelegt ist. 

6. Anordnung nach Patentanspruch 4 oder 5, bei welcher das im Stutzkorper 
(6) befindliche Ende (15) des Katheters (5) etwa parallel zu dessen Langs- 
achse (L) umgelenkt ist und endseitig mit einer Jet-Duse versehen ist. 

7. Anordnung nach einem der Patentanspruche 4 bis 6, bei welcher die 
Sauerstoffpumpe (1) eine Kolbenpumpe ist. 



8. 



Anordnung nach einem der Patentanspruche 4 bis 7, bei welcher der 
Katheter doppellumig ausgefuhrt ist. 
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9. Anordnung nach einem der Patentanspruche 4 bis 8, bei welcher neben 
den Sensoren (8, 9) weitere Atemfuhler (13, 14) vorgesehen sind. 

10. Luftrohrenprothese, welche einen tubularen Stutzkorper (6) mit einem 
Anschluss (7) fur einen Jet-Katheter (5) aufweist, wobei am Stutzkorper (6) 
zumindest zwei Sensoren (8, 9) angeordnet sind. 

11. Luftrohrenprothese nach Patentanspruch 10, bei welcher ein Sensor (8) an 
der Innenwand (10) des Stutzkorpers (6) befestigt ist. 

12. Luftrohrenprothese nach Patentanspruch 10 oder 11, bei welcher das 
Katheterende (15) im Stutzkorper (6) parallel zu dessen Langsachse (L) 
gefuhrt ist. 

13. Katheter als rohrenformiges Instrument, an dessen einem Ende (31) 
zumindest ein Sensor (32, 33) befestigt ist. 

14. Katheter nach Patentanspruch 13, bei welchem das Ende (31) eine Jet- 
Duse (35) aufweist. 

15. Katheter nach Patentanspruch 13 oder 14, bei dem das Ende (31) ge- 
krummt verlauft. 
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Zusammenfassung nach § 36 PatG 

(in Verbindung mit Figur 2) 

Verfahren und Anordnung zur Atmunqsunterstutzunq eines Patienten 

sowie Luftrohrenprothese 



Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Anordnung zur Atmungsunterstut- 
zung eines Patienten sowie eine Luftrohrenprothese. ErfindungsgemafJ wird die 
Spontanatmung eines Patienten sensorisch erfasst und am Ende eines 
Einatmungsvorganges der Lunge eine zusatzliche Sauerstoffmenge uber einen 
Jetgasstrom verabreicht. Hierdurch wird die Sauerstoffaufnahme bei der 
Einatmung verbessert. Im Bedarfsfall kann der Ausatmungsvorgang des 
Patienten durch einen Gegenstrom gebremst werden, um so einen Kollaps der 
Atemwege zu vermeiden. Diese Vorgehensweise wird realisiert durch eine 
Anordnung, welche eine an eine Sauerstoffquelle anschlielibare Sauerstoff- 
pumpe und eine Luftrohrenprothese umfasst, die uber einen Katheter verbind- 
bar sind. Die Spontanatmung des Patienten wird uber Sensoren erfasst, welche 
mit einer Steuereinheit zur Aktivierung der Sauerstoffpumpe in Verbindung 
stehen. Die Luftrohrenprothese weist einen tubularen Stutzkorper mit einem 
Anschluss fur den Katheter auf, wobei zwei der Sensoren dem Stutzkorper 
zugeordnet sind. Die Luftrohrenprothese und der integrierte oder einfuhrbare 
Jetkatheter sind so dimensioniert das der Patient unbehindert frei atmen und 
sprechen kann. 




Fig. 2 




Emphysempatient ohne mit GerSt 
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